Semergen. 2019;45(Espec Congr 2):94

[ e e ]
Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN 2

)

http://www.elsevier.es/semergen
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 16 afios acude a C. Salud por astenia de un mes de evolucién en contexto de fin
de curso. Leve cefaleafrontal y vomito aislado. A la semana siguiente acude a urgencias por mareo donde se
realiza TAC qué resulto normal. A los 2 dias acude de nuevo por mareo y episodio hipoglucémico mientras
estaba en la playa. Refiere sentir el “corazon rapido”

Exploracion y pruebas complementarias. Normotensa. Normohidratada. Exploracion neurologia: normal.
AC: taquicardia sin soplos, resto normal. Analitica: leucocitos 7.600 (férmula normal). HB 12,3. Hto: 36,7%,
plaquetas 238.000. Bioquimica: aurio 7,7. ALT: 66. Bitotal: 1,7 K. 168 proteinas totales: 6,5. lones
normales. Funcion renal normal. Estudio de FE normal. TSH normal. Troponinas normales. BNp 15.085
pg/ml. ECG: Taquicardiasinusal a 160x". Ecocardio: dilatacion biventricular grave. IT moderada con
gradiente de 35 mmHg. IM moderada-grave. FEV1 aprox 20%.V Cl dilatada con escasa variabilidad.
Suprahepaticas dilatadas. Derrame pericérdico leve.

Juicio clinico: Miocardiopatia dilatada. Dilatacion biventricular secundaria a taguimiocardiopatia.

Diagnostico diferencial: Miocardiopatia dilatada secundaria ainfeccion virica, patol ogia endocrina
(hipoglucemia), toxicos (alcohol, simpaticomiméticos).

Comentario final: Finalmente se han realizado dos intentos de EEF/ABL en TAE incesante consiguiendo RS.
L a paciente se encuentra en tratamiento actual con ciclos de levosinmendén, ademas de furosemida,
espironolactona, carvedilol y Sintrom manteniéndose estable. La sintomatol ogia en pacientes adol escentes
puede ser muy variable, por o que debemos realizar una exploracion y anamnesis detallada. El 70% de las
miocardiopatias es de causaidiopética. La|C de causaisguemia e hipertensiva aumenta conforme aumenta la
edad ya que presentamos més FRCV, a diferenciade la dilatada, que es més frecuente en jovenes. Los
varones jovenes tienen unamayor prevalencia de I C que las mujeres. Probablemente por un mayor consumo
de alcohol y por presentar con mayor frecuencia patologias como la miocardiopatia hipertrofia arritmogénica
del VD. Se ha observado unatendencia haciala reduccion de lafuncién sistélicay diastélica en nifiosy

adol escentes obesos. Estos hallazgos de antecedente de miocardiopatias causadas por obesidad suponen un
estimulo para prevenir y tratar la obesidad temprana en los afios de crecimiento.
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